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Latar Belakang Masalah : Kondisi wilayah tempat tinggal akan berpengaruh 
terhadap adaptasi fisiologis seseorang. Perbedaan PO₂ antara dataran tinggi dan 
dataran tinggi akan berpengaruh terhadap kadar Hb dan kapasitas paru, dimana 
keduanya merupakan faktor penentu nilai VO₂maks. Selain itu jenis kelamin dan 
bertambahnya usia seseorang juga akan mempengaruhi nilai VO₂maks. 
Tujuan dalam penelitian : Untuk mengetahui perbedaan gambaran VO₂maks 
pada perempuan usia 40-60 tahun di daerah dataran tinggi dan dataran rendah. 
 
Jenis penelitian : Observasional, dengan pendekatan crosss sectional, desain 
penelitian menggunakan one shoot test. 
Hasil Penelitian : Berdasarkan Mann-Whitney Test dengan hasil signifikan 0,000 
yang berarti terdapat perbedaan VO₂maks pada perempuan usia 40-60 tahun yang 
tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah. 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan VO₂maks pada perempuan usia 40-60 tahun 
yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah. Perempuan usia 40-60 tahun 
yang tinggal di dataran tinggi memiliki rata-rata nilai VO₂maks lebih tinggi 
dibanding yang tinggal di dataran rendah. 





Kesehatan merupakan hal yang sangat berharga, kesehatan berasal dari kata 
“sehat” menurut UU Kesehatan No.23 Tahun 1992 diartikan dengan sejahtera dari 
badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial 
dan ekonomis. Sehat meliputi beberapa aspek, salah satunya adalah sehat secara 
jasmani, tetapi sehat jasmani pada saat ini saja tidak menjamin seseorang tetap sehat 
dimasa mendatang. Sehat saja belum cukup, oleh karena itu sehat harus ditunjang oleh 
kebugaran yang baik.  
Kesadaran akan kesehatan pada penduduk dataran tinggi yang umumnya 
adalah daerah pedesaan cenderung lebih rendah dibanding penduduk dataran rendah 
(perkotaan). Di pedesaan pelayanan, informasi dan sarana kesehatan relatif sedikit, 
apalagi tentang kebugaran. Sehingga kesadaran untuk menjaga kebugaran sangat 
rendah, tetapi tanpa mereka sadari aktivitas kehidupan mereka membutuhkan 
kebugaran yang tinggi, misalnya untuk menjangkau satu tempat ke tempat ke tempat 
lainnya mereka akan berjalan kaki karena sarana transportasi yang minim. Banyak 
penduduk pedesaan yang tetap aktif bekerja bahkan di usia tua (BPS, 2010). Menurut 
Ali dalam Cakrawala (2012) gaya hidup aktif dan produktif mengurangi resiko sakit-
sakitan pada usia tua, selain itu aktivitas lansia juga memperlambat proses penuaan. 
Berbeda dengan keadaan di perkotaan, dimana pelayanan, informasi dan sarana 
kesehatan lebih lengkap. Kesadaran untuk menjaga kebugaran juga lebih tinggi, tetapi 
gaya hidup mereka cenderung kurang menunjang kebugaran, misalnya mereka lebih 
sering menggunakan kendaraan untuk berpergian dibanding berjalan kaki, polusi 
udara dan makanan juga akan mempengaruhi kebugaran. 
Badan Kesehatan PBB (2012) menyatakan, bahkan di negara-negara miskin 
sekalipun orang-orang lansia tidak meninggal akibat penyakit menular atau 
gastrointestinal. Mereka meninggal akibat sakit jantung, stroke, kanker, diabetes dan 
penyakit paru kronis. Ini membuktikan bahwa kebugaran sangat penting untuk 
menunjang kesehatan dimasa mendatang. Indikator untuk mengetahui kebugaran 
jasmani adalah dengan mengukur VO₂maks. Pengukuran tersebut dapat mengetahui 
seberapa besar fungsi sistem tubuh (seperti sistem respirasi, sistem kardiovaskuler, 
sistem pengakutan oksigen) yang berkontribusi terhadap VO₂maks (Doewes, 2011). 
 Seiring bertambahnya usia VO₂maks akan mengalami penurunan, hal ini 
disebabkan oleh penurunan fungsional tubuh seseorang yang menentukan nilai 
VO₂maks itu sendiri, pada perempuan cederung lebih rendah dibanding laki-laki. 
Perempuan usia 40-60 tahun mengalami penurunan kemampuan fungsional tubuh 
yang progresif, selain itu perubahan hormon akibat menopause juga turut 
mempengaruhi kesehatan perempuan tersebut (Papalia, 2009) 
Lingkungan tempat tinggal seperti temperatur, iklim, ketinggian tempat 
tinggal akan berberdampak terhadap adaptasi fisiologis seseorang, yaitu karena 
adanya perbedaan tekanan parsial oksigen (PO₂) (Djaja, 2003). Karakteristik dataran 
rendah yaitu ketinggian wilayah <200 mdpl, suhu 24-32˚C dan iklim yang cenderung 
panas memiliki PO₂ lebih tinggi dibanding dataran tinggi . Dataran tinggi yang 
merupakan dataran yang teletak pada ketinggian >200mdpl, suhu 23-28˚C, dan iklim 
yang lembap (Widyatmanti, 2008). Perbedaan PO₂ antara dataran tinggi dan dataran 
tinggi akan berpengaruh juga terhadap kadar Hb dan kapasitas paru (Nala dalam 
Sudiana, 2013). Kadar Hb merupakan salah satu faktor yang juga menentukan nilai 
VO₂maks (Ganong, 2001) 
Kondisi wilayah yang berbeda antara dataran tinggi dan dataran rendah, serta 
beberapa faktor lain seperti umur dan jenis kelamin dapat mempengaruhi nilai 
VO₂maks, sehingga hal ini berpengaruh pula terhadap gambaran VO₂maks pada 
perempuan usia  40-60 tahun di dataran tinggi dan dataran rendah. 
Berdasarkan latar belakang penelitian, maka penulis tertarik untuk meneliti 
permasalahan, apakah ada perbedaan VO₂maks pada perempuan usia  40-60 tahun di 
dataran tinggi dan dataran rendah? 
LANDASAN TEORI 
Salah satu indikator yang baik untuk mengukur daya tahan kardiorespirasi 
seseorang adalah dengan mengukur VO₂maks, yaitu jumlah maksimal oksigen yang 
dapat dikonsumsi selama ativitas fisik yang intens sampai akhirnya terjadi kelelahan 
(Astorin, 2000). VO₂maks adalah suatu tingkatan kemampuan tubuh yang dinyatakan 
dalam liter per menit atau mililiter/kg berat badan/menit. Semakin tinggi nilainya 
semakin baik daya tahan kardiorespirasi (Trisnowiyanto, 2012), hal ini berpengaruh 
terhadap kebugaran seseorang. Jadi, semakin tinggi VO₂maks maka kebugaran 
seseorang akan semakin baik, sehingga dapat melakukan aktifitas sehari-hari dengan 
optimal. 
Faktor yang menentukan nilai VO₂maks (Ganong, 2001) ada 3, yaitu: Curah 
Jantung (cardiac output), jumlah hemoglobin dalam sel darah merah, dan jumlah otot 
yang terlibat dalam latihan dan kemampuan otot untuk memanfaatkan oksigen yang 
dipasok. 
Faktor yang mempengaruhi VO₂Maks antara lain : 
1. Jenis kelamin 
Setelah masa pubertas VO₂max  perempuan hanya 70-75% laki-laki 
(Sudiana, 2013). 
2. Umur 
Puncak nilai VO₂maks  akan dicapai pada usia 18-20 tahun. 
Setelah usia 20 tahun akan menurun perlahan (Santrock, 2004). 
3. Keturunan 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 93,4% VO₂maks 
ditentukan oleh faktor genetik, selebihnya adalah faktor latihan 
(Nurhasan, 2005). 
4. Latihan fisik 
Latihan fisik dapat meningkatkan VO₂maks (Vander: 2001). 
5. Ketinggian suatu wilayah 
Faktor iklim, cuaca, suhu dan kondisi geografis suatu wilayah 
berdampak pada perubahan fisiologis. Hal ini akan berpengaruh 
terhadap nilai VO2Maks seseorang (Djaja, 2003).   
6-Minute Walking Test merupakan alat ukur yang yang sangat berkorelasi 
dengan VO₂maks sehingga bisa digunakan untuk mengukur reliable nilai VO₂maks 
seseorang. Selanjutnya jarak tempuh yang yang di peroleh dari 6-Minute Walking Test 
dimasukkan ke dalam rumus yang sudah di tetapkan (Zugck, 2003) 
METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian  observasional, dengan pendekatan crosss 
sectional. Desain penelitian menggunakan one shoot test. Penelitian dilakukan 
dilakukan di Dusun Plalar (dataran tinggi) dan Dusun Semanding (dataran rendah). 
Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2015. Populasi sebnyak 90 orang, dan 
didapatkan sampel berdasarkan kriteria inklusi-ekslusi sebanyak 33 orang di dataran 
tinggi dan 31 orang di dataran rendah. 
HASIL PENELITIAN 
Sebelum pelaksanaan uji jalan 6 menit (six minute walking test) terlebih 
dahulu dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan pemeriksaan hemoglobin 
(hb). Selanjutnya dilakukan uji jalan 6 menit dan di ukur jarak tempuhnya, lalu 
dihitung menggunakan rumus tertentu untuk memperoleh nilai VO₂maks. 
Berdasarkan hasil uji man whitney didapatkan hasil 0,000, yang bermakna ada 
perbedaan antara VO₂maks pada perempuan usia 40-60 tahun yang tinggal di dataran 
tinggi dan dataran rendah. Hal tersebut terjadi karena terdapat perbedaan kondisi 
wilayah antara dataran tinggi dan dataran rendah yang mempengaruhi PO2 dan 
ketersediaan O2 sehingga tubuh akan merespon dengan meningkatkan kadar Hb pada 
penduduk yang tinggal di dataran tinggi, dimana Hb yang merupakan salah satu faktor 
penentu nilai VO₂maks (Firmansyah, 2008). 
Aktifitas fisik yang dilakukan penduduk yang tinggal di dataran rendah lebih 
rendah, misalnya penduduk di dataran rendah untuk mencapai satu tempat ke tempat 
lainnya dapat dengan mudah menggunakan sarana transportasi, berbeda dengan 
penduduk dataran tinggi dimana akses jalan yang naik turun mengakibatkan 
minimnya sarana transportasi, sehingga mereka harus berjalan kaki untuk pergi ke 
suatu tempat. Dari beberapa faktor tersebut menimbulkan perbedaaan yang signifikan 
terhadap nilai VO₂maks antara penduduk yang tinggal di dataran tinggi dan dataran 
















Astorin T, Robergs R, Ghiasvands S, Marks D, Burns S. 2000. Incidence of the Oxygen 
Plateauat VO2max during Exercise Testing to Volitional Fatigue. Journal of The 
American Society of Exercise Physiologists 3: 2. 
Badan Pusat Statistik. 2010. Populasi Lansia dan Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja. 
(http://www.sp2010.bps.go.id ,diakses 11 Maret 2015 10:20) 
Djaja dan Doewes. 2004. ACSM (American College Of Sport Medicine). Jakarta : EGC. 
Doewes Muchsin, Kiyatno dan Suradi. 2011.  Kontribusi Sistem Respirasi terhadap VO₂ 
Maks. Surakarta : J Respir  Indo vol.31, no.1. 
Firmansyah, Helmy. 2008. Terjemahan Execise Physiologi Theory and Application to Fitness 
and Performance. Jakarta: Universitas Pendidikan Indonesia. 
Ganong, W. F. 2001. Fisiologi kedokteran edisi ke-20. Terjemahan: H.M.D Widjajakusumah. 
Jakarta : EGC. 
Mukti, Ali Gufron. 2012. Agar Sehat Lansia Harus Aktif dan Produktif. Jakarta: Cakrawala 
(http://www.pdpersi.co.id ,diakses 11 Maret 2015 10:20) 
Nurhasan. 2005. Petunjuk Praktis Pendidikan Jasmani (Bersatu Membangun Manusia yang 
Sehat Jasmani dan Rohani). Surabaya : Unesa University Press. 
Papalia, E. Diane; Sally. WO;Ruth Duskin. 2009. Perkembangan Manusia edisi 10 buku 2. 
Terjemahan:Brian Marwensdy. Jakarta : Salemba Humanika. 
PBB, World Health Organization. 2012. Tribun News New York :Populasi Lansia di Dunia 
Semakin Bertambah. (http://www.diskes.jabarprov.go.id ,diakses 11 Maret 2015 
10:20) 
Santrock, Jhon W.2004. Life –Span Development edisi 5 jilid 2. Terjemahan : Ahmad 
Chusairi. Jakarta : Erlangga. 
Sudiana, I Ketut. 2013. Dampak Adaptasi Lingkungan Terhadap Perubahan Fisologis. 
Seminar Nasional FMIPA III. Singaraja : Fakultas Olahraga dan Kesehatan UPI 
Ganesha. 
Trisnowiyanto, Bambang. 2012. Instrumen Pemeriksaan Fisioterapi dan Penelitian 
Kesehatan. Yogyakarta : Nuha Medika. 
Vander. 2001. Human Physiology : The Respiratory System Mechanism of Body Function 
8nd ed. Boston : McGraw-Hill. 
Widyatmanti, Wirastuti dan Dini Natalia. 2008. Geografi: Atmosfer dan Kondisi Geografis. 
Grasindo: Jakarta. 
Zugck ,C et al. 2003. Is The 6 Minute Walk Test A Reliable Substitute for Peak Oxygen 
Uptake in With Dilated Cardiomyophaty. (http://www.idealibrary.com) 
 
